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Zatqcznik 7.

Oswiadczenie o trudnej sytuacji zyciowej

(imie i nazwisko i data urodzenia)

Oswiadczam, ze (nalezy zaznaczy¢ odpowiedz, ktéra Pani/Pana dotyczy):

[] korzystam ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej. Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom
w szczeg6lnosci z powodu:

sieroctwa;

ubostwa;

—  bezdomnosci;

— bezrobocia;

— niepetnosprawnosci;

— dlugotrwatej lub ciezkiej choroby;

—  przemocy w rodzinie;

— potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

— potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

— bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

— trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajaca;

— trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

— alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

- kleski zywiotowej lub ekologicznej;
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[] jestem osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(odpowiedz dotyczaca mojej osoby podkreslam):
- bezdomnag realizujacq indywidualny program wychodzenia z bezdomno$ci, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej;

- uzalezniong od alkoholu, po zakohczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

- uzalezniong od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakoAczeniu programu terapeutycznego
w zaktadzie opieki zdrowotnej;

—  chorg psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

—  bezrobotng, w rozumieniu przepiséw o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu, pozostajgcych bez pracy
przez okres co najmniej 36 miesiecy;

- zwalniang z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej;

- uchodzcq realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej.

Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego w
przypadku podania nieprawdziwych danych illub ztozenia nieprawdziwego o$wiadczenia i/lub zatajenia
prawdy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora - Consultor Sp. z 0.0. z siedziba w Lublinie, ul. Droga
Meczennikéw Majdanka 74, 20 — 325 Lublin zawartych w niniejszej ankiecie dla celow niezbednych do wypetnienia przez
Administratora obowigzkow wynikajacych z Projektu ,,Sita aktywizacji” (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej RODO). Jednoczes$nie
oswiadczam, ze zapoznatam sie z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Administratora w trybie art.
13 RODO.

(miejsce i data wypetniania o$wiadczenia) (czytelny podpis kandydata do projektu)
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